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   We report 12 cases of renal cystic lesions that could not be diagnosed preoperatively. Sono-
graphy, computed tomography (CT), magnetic resonance (MR) imaging, and angiography were 
performed in all cases. Angiography was not helpful in evaluating cystic lesions, because all 
cystic lesions were hypovascular or avascular within the cystic mass. CT was useful in depicting 
the fine structural abnormalities, and especially bolus-contrast CT study was useful in the 
differentiation of cystic renal cell carcinoma from simple renal cyst. However, there were 5 
false positive cases. MR imaging is superior to CT in distinguishing a hemorrhagic cyst or 
multiloculated cystic mass. In conclusion, CT is currently the primary imaging modality for 
evaluating complicated renal cysts, and surgical exploration is warranted for the undiagnosed 
cystic lesion by CT. However, MR imaging also has an important role in detecting the benign 
complicated cyst. Therefore if complicated cyst is thought to be benign by MR imaging, 
parechyma-sparing surgery should be considered preoperatively. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 635-640, 1992) 
















(HC)3例 の12例であ る.12例 中4例 は慢 性 腎 不 全
患 者 で後 天 性 多 嚢 胞 腎(ACDK)の 合 併 を 認 め た.
全例 にUS,CT,MRI,お よび 腎 血 管造 影 を 施 行 して
お り,comphcatedcystとい う表 現 はPollackら1)
のUSお よびMcClennanら2)のCTに よ る単 純 性
嚢 胞 の 定 義 を 満 た さ な い嚢 胞 性 腎腫 瘤 に た い して 用 い
た.MRIは 日立 社製0.5TG50型 機 の使 用 を 基 本 と
した が,case3,casel2の2症例 で はO.15T(日 立
GlO)を使 用 した.撮 像 条件 はTl強 調 画 像 と して
sE400/20(TRITE),T2強調 画 像 と してsE2000/80,
120(TRITE),を使用 した.
結 果
TablelおよびTable2に 嚢 胞 性 腎 腫 瘤 症 例 の 一
覧 を示 した.Tablelは 組 織 診 断 に て 悪 性 腫瘤,Ta-
ble2良 性 腫 瘤 と診 断 され た症 例 であ る.complica-










































完 全 に 除 外 で きた症 例 は1例 もな い が,腫 瘤 壁 の 形
態,内 部 エ コー の均 一 性,CTで は造 影 効 果 の 有 無 を
中 心 に 最 も疑 われ た 診 断 を 記 載 した.腎 血L管造 影 では
全 例hypovascularもし くはavascu豆arpatternを
呈 し,鑑 別 診 断上 ほ とん ど有益 な所 見 は え られ なか っ
た 。MRIは 多 くの症 例 でUS,CTの 結果 が でた 後
に 施 行 して お り,MRI診 断 にはUS,CTの 所 見 が
参考 とされ た こ とが 多 い.こ の た めMRIの 診 断 能
を他 の画 像 診 断 と一 律 に 比 較 す るの は 適 当 で は な い
が,RCCに 対 す る各 画 像 診 断 のsensitivityとspe-
cificityをTable3にま とめ て 示 した.USはsen-
sitivityが43%と低 く特 にRCCをHCと 診 断 した
症 例 が7例 中4例 と高 率 に 認 め られ た.CTはsensi-
tivityは71%と高か った がspecificityが50%と低 く
MCお よびHCを 全 例RCCと 診 断 して い る.MRI
ではCTでRCCと 診 断 したMC,HC各1例 を
RCCよ り除外 して お りspecificityが63%と高 くな
って い る.つ ぎにMRIとCTで 診 断 の こ とな 一,た
症 例 を提 示 す る.
1)Gase3:dynamicCTでは 嚢 胞 性 病 変 の 内 側 の
壁 が 動脈 相 で よ くenhanccされ る こ と よ りRCCと
診 断 した.MRIで はT2強 調 像 で 嚢 胞J:ld囲に 低 信 号
に描 出 され る壁 を 認 めR.CCも 否定 は で き な か った
が 内 部 の信 号 強 度 よ り単 純 性 嚢 胞 と診 断 した.こ の症











ほぼ均一rm-iである嚢胞と診断 した.MRIで はT1強 調
像で低信号と高信号な部分が混在し内部にseptation
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しか し一 方 で 嚢 胞 内 容 の信 号 強 度 か ら良悪 性 を 判 断す
る こ とは で きな い と もいわ れ て い る9)な ぜ な ら出血
性 腎 嚢 胞(HC),multilocularcyst(MC)とい った
画 像 診 断 上 の 診 断 名 は か な らず し も組織 学 上 の 良性 嚢
胞を 意 味 す る こ とは で きず,12～25%のHCは 悪 性
細 胞 を 含ん で お り5).またMCに お い て もmulti-
loculatedrenalcellcarcinomaの存 在 を認 め る た
め で あ る10)
結 論 と してCTでcomplicatedcystと診 断 し悪
性 を 否 定 で きな い場 合,MRIを 施 行 し嚢 胞 内 容 を予
測 す る こ とは 意味 が あ る が そ の結 果 如 何 に か か わ らず
観 血的 診 断 も しくは 外 科 的 切除 が 必 要 で は な いか と考
え られ る.し か しMRIに てHCやMCと 診 断 さ
れ 他 に悪 性 を疑 わ せ る所 見 が 少 な い場 合 に は,術 前 よ
り腫瘤 核 出 な どの腎 保 存 手 術 が検 討 され て よい と思 わ
れ た,以 上 か らcomplicatedcystに関 して 現 時 点 で







































はCTの 補助診断としてMRIを 施行 し,治療方針
決定に利用することが望ましいと考えられた.
結 語
嚢 胞 性腎 腫 瘤 の うち 良悪 性 の鑑 別 が 困 難 で あ っ た
complicatedcystl2例に対 しUS,CT,MRIお よ
び血 管造 影 検 査 を 施 行 し た.血 管 造 影 所 見 は 全 例
hypovascularもし くはavascularpatternを呈 し,
診 断 的価 値 は低 か っ た.RCCの 検 出 に お い て は
dynamicstudyを含むCT診 断 が優 れ て い る と 考
え られ た が,falsepositiveとな った 症 例 を5例 認 め
た.MRIは 濃 度分 解 能 が 優 れ て お り,特 に 出血 性 嚢
胞やmultilocu且arcystの診 断 に 有 用 と思わ れ た.し
か し現 時点 ではCTに て 悪性 を 疑わ れ た 嚢 胞 性 腫 瘤
に 対 して は補 助 診 断 と してMRIを 施 行 し,腎 保 存 手
術 の 適応 を考 え る上 で 参 考 に す る とい った 利 用 方 法 が
望 ま しい と思 わ れ た.
稿を終え るにあた り,御 校閲を賜 った本学放射線医学教室
河野 敦助教授に深甚な る謝意を表 します なお本論文の要
旨は第79回日本泌尿器 科学総会(金 沢)に 於いて発表 した.
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